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[ Fa tenfcanmeldung] 



[Bezeichnung der Erf indung] 



Erfindung betreffend chirurgische Abdecktiicher 





[Beschreibung und Stand der Tschnik] 

Die Erfindung betrifft ein chirurgisches Abdecktuch, insbe- 
sondere fttr Kopf operationen , 
10 Chirurgische Abdecktucher dienen dazu den Bereich des chi- 
rurgischen Eingriffs so sauber und steril wie mc-glich zu 

« 

halten, Die Abdecktacher weisen dazu meist dem Eingrif fsbe- 
reich entsprechend geformte Offnungen in der Hauptbahn der 
' Abdecktucher, sogenannte w Fenestrationen w auf r oder werden 

15 entsprechend zugeschnitten . Innerhalb der Fenestration warden 
dann sogenannte „Einschneidef olien" (Inz issionsf olien oder 
incase drapes/foils) eingeklebt. Von einigen Herstcllern 
konnen solche Abdecktucher mit bereits eingefugter Einschnei- 
defolie in standardisiertcn Massen auch bereits konfektio- 

20. niert bezogen werden, 

Naohdem die Haut des Paticnten im Eingrif f sbereich gesau- 
bert und desinfiziert wurde r wird die Einschneidef olie ge- 
wohnlich auf. die Haut im Bereich des chirurgischen Eingriiifs 
aufgeklebt und gestatten -da die Folien meist durchsichtig 

25 ausgefuhrt sind- einen direkten Sichtkontakt auch mit dem 
Randbereich des chirurgischen Eingrif fsbereiches . Zur Fixie- 
rung verfugen die Einschneidef olien uber besondere Klebebe- 
reiche, welche gewShnlich durch abziehbare Schutzfolien 

* 

» » 

bedeckt sind. 

30 Im Stand der Technik sind einige solcher AbdecktUcher, um- 
fassend „Einschneide^Tucher oder -folien) bekannt. 
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• So zeigt 2.B. die DE 26 02 562 Al (basierend auf US 545 
288) und die DE 26 02 563 Al (basierend auf US 545 289) (mit 
Anmeldcr Johnson & Johnson und Prioritatstag 29.1.1975) 
jeweils ein chirurglsches Abdecktuch bestehend aus einer 
•-Ha^-p^ba-h-n,- —be st eh end ^us_e-i»eni- -fea-eg«^en— a^a^^gs^-a-hd-gen- 
Material, einer ira oberen Bereich der Hauptbahn darauf anqe- 
brachte Manschette mit Taschen zur Aufnahme von Handen und 
einetn Klebstoffstreifen, um das Abdecktuch entfernbar am 
Koper (insbesondore Kopf) des PaUientGn zu befestigen. Beide 
vorgenannten Tucher weisen mehrere komplexe FalLlinien auf; 
Beide dienen dem Zweck die Vorberoitung einer Operation zu 
verkurzen und eine sterile Abdeckung zu gewahrleis ten . 

Die US PS 37 91 382 weist, zitiert in der US PS 29 15 627 
(Johnson & Johnson, Anmeldetag 18.4.79), weist an der Ober- 
flache eines solchen Abdecktuches, in dessen Bereich der vom 
Operationstisch herunter hangt, Beutel zur Aufnahme von 
Flussigkeiten auf, welche typischerweise wahrend einer Opera- 
tion am • Kopf auftreten. Dazu schlSgt die US PS 29 15 627 eine 
Verbesserung in Form von besonders geformten Lappan vor, die 
daflir sorgen ©ollen, ■ eventuell auftretende Fltissigkaiten 
tatsachlich sicher in einen solchen Beutel zu lUhren. 

Eine jUngere Schrift (US 6 129 085, als divisional applica- 
tion von Ser. No, . 08/705, 689 angemeldet. am 30.8.1996, nun US 
Pat. No. 5 778 889, Kimberly-Clark) schlagt ebenfalls ein' 
chirurgisches Abdecktuch (Craniotomy drape eatspr. S3chadele- 
rof fnungs-Tuch) insbesondere fur . Operatiorien am Seh&del vor. 
•Das dorL vorgestellte Abdecktuch soli dem Narkose-Arzt ieder- 
zeit wahrend der Operation einen direkten Blickkontakt zum 
Gesicht des ' Patienten ermoglichen, ferner soil das Tuch nicht 
auf dem Boden des Operationssaals schleifen und schlieAlich 
soli das Tuch einfach einrichtbare und tragkraftige Klemmen 
zur Halterung von Werkzeugen, Schlauchen etc. auf weisen. Bei 
alien • Auf gaben soil die SterilitSt des Raumes im Bereich des 
Patienten gewahrt bleiben. Zur L6sung dieser Aufgabe schlagt 
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die obige US 5 778 889, ein Abdecktuch (^craniotomy drape") 
rait einem Auffangteil • fur . vor, dass an den Selten einer 
Hau'ptbahn einen „Zwickel" oder\ „Ecktuch" („gusset") sowie in 
einem Ausf uhrungsbeispiel ebenfalls seitlich durchsichtige, 
5 ebene Teilstttcke anzubringen. Beido Teile (Zwickel und durch- ' 

i 

sichtige Teilstttcke). sind so bemessen, "dass der Boden des 
Operationssaales (in Abhangigkeit von der H6he des OP- 
Tisches) nicht beriihrt wird. Ferner weist das Abdecktuch in 
einem anderen - Ausf uhrungsbeispiel Halterungen zur Aufnahme 
10 von Werkzeugen bzw. Kabeln und Schlauchen auf . 

Die DE 195. 10 020 Al (General Electric, Anmeldedatum 
29.3,94 von US 2 195 79) schl&gt ein Abdecktuch vor, dass 

* 

zwischen zwei Scbichten eine Spule umfasst, so dass wahrend 
Operationen ein MRI -Aufnahme gemacht werden kann. 
15 Schriften, die sich direkt und nahezu ausschliesslich mil: 

■ 

„Einschneide-TUchern M oder -Folien (Incise Sheets, drapes 
etc. ) sind z . B. : 

CA 2 314 962 (Anmeldedatum 16.10,1998) schlSgt besondere, 
punkt- und ringformige Anordnung der Klebeflachen vor. 

20 US 5 979 450 (Anmelder 3M, Anmeldedatum 9.4.1998) stellt 
eine Inzissions- (oder Einschneide-) f olie oder -tuch zur 
VerfUgung, das durch den Einsatz von Abdeckbahnen und ggf . 
zusatlichen Versteif ungsbahnen Uliners^) versteift wird, urn 
die Einachneidefolie faltenfrei am Korper des Pationten 

25 anbringen zu konnen . 

EP 0 902 660 Bl (Anmelder 3M, Anmeldedatum aus den priori- 
ty Usbegrttndenden Anmeldungen US 6 489 03 und 7 2 47 4 4 , 
frUheste 16.5.1996) schlagt mit dem gleichen 2iel eine ab- 
rollbare Einschneidef olie ohne Abdeckbahnen (liners) vor. 

30 EP 0 568 401 Bl (Anmelder Laboratoire Hydrex (SA) , FR, An- 
meldedatum mir Frioritat der FR 92 052 50 , 2 9-4.92) schlagt 
mit dem gleichen Ziel der „f altenf reien Anbringbarkeit" eine 
ebenfalls (wie EP 0 902 660 Bl) dreischichtige Einschneidef o- 
lie vor, die aber eine Abdeckbahn zur Versteifung auf der 
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anderen Seits der durchsichtigen Folie aufwei£5t und zu dem 
eine Perforation durch alle drei Schichten aufweist, * ■ 



10 




15 



20 




25 



30 



Aufgrund der weiteren Entwlcklung innerhalb der Chirurgi© 
wird die genaue Lage des chirurgischen Eingrif f sbereiches 
mittlerweile vor dem Eingrif f 2- oder 3-dimensional (z.B. 
durch MRI, MRT, RGntgen oder Ultraschall) vermessen, urn den 
Bereich so genau wie mSglich zu lokalisieren und damit z.B. 
gesundes Gewebe moglichst zu schonen , 

Nach dieser „Vermessung* erfolgt dann der chirurgischo' Ein- 
grif f im OP (Operationssaal), wobei zur Beibehaltung der 
K-ehntnis der genauen Lage des chirurgischen Eingrif f sberei- 
ches weitere- oder andere dreidimensionale Vermessungssy$teme, 
z.B. sogenannte Navigatibnssysteme, die z.B, mil: zwei Infra- 
rot-Sendern und ErnpfSngern arbeiten, eingesetzt warden. 
Insgesamt wird damit ein Wechsel des KoordinaLen- 
Bezugspunktes fur den chirurgischen Eingrif fsbereich notwen- 
dig. Zur Durchfuhrung dieses Wechsels wird daher meist im 
Bereich des chirurgischen Eingriffs am Operationstisch oder 
einer anderen Stalls im OP' mit festem Bezug zum chirurgischen 
Eingrif fsbereich ein irgendwie geometrisch geeignet go£ormtes 
und vom zweiten Vermessungssystem (im FoJgenden Navigations- 
system genannt) identif izierbares Bczugsmittel angebracht. 
Das zweite Vermessungssystem (Navigations-System) muss dabej. 
nicht notwendigerweise anders als das erste Vermessungssystem 
sein* 

So werden z.B. mittlerweile haufig 2 oder 3-dimensionale 
Navigationssysteme mit der entsprechenden Anzahl von z.B. 
Inf rarot-Sendern und -Empfangern eingesetzt, welche ein 
Bezugsmittel, z.B. in Form eines dreiarmigen Sterns ■» (genannt 
Na.vigati on3basiseinheit ) umf assen . 

Durch „tjbereinanderschieben* des Bildes des Eingrif fsberei- 
ches hergestellt durch. das erste und durch das zweite Vermes- 
sungssystem, z.B. an einem geeigneten Monitor, wird dann der 
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10 




15 



20 




25 



30 



Wechsel des Koordinaten-Bezugspunktes vollzogen. Um den Bczug 
der Lage des Eingriff sbereiches wahrend ' der Operation zur 
Lage des Eingrif f sbereiches wahrend der ersten, meist genaue- 
ren Vermessung, nicht zu verlicren 1st es dahcr notwendig, 
daes das Navigationssystem auch wahrend der Opera bion mehr 
Oder weniger permanent in Wechselwirjcung zum Bezugsmitteil 
steht, so dass das Bezugsmittel moglichst ausserhalb des 
Bereiches - der Bewegung der Operateure angebracht werden 
sollte. Andererseits sind die Bezugsmittel vorteilhaf terweise 
in der Nahe des Eingrif f sbereiches anzubringen. 

4 

Als Kompromiss ergibt sich daher die Notwendigkeit neben 
dem Eingrif fsbereich auch die Bezugsmittel moglichst steril, 
aber fur das Navigationssystem identif izierbar abzudecken. 
Dies© Aufgabe wird in den fallen erschwert, in doncn das 
Bezugsmitte] -aus Grttnden der Arbeitsergonomie filr das OP- 
Team- in einer Ebene angebracht wird, der ausserhalb. • des 
Arbeitsboreiches des OP-Teams und damit meist oberhalb des 
Eingritf sbereiches liegt . 

Im Stand der Teehnik, insbesondere aus den vorgenannLen 
Schriften, ist dazu keine praktikable LSsung bekannt. Im 
Stand der Teehnik sind lediglich solche chirurgischen Abdeck- 
tucher bekannt die neben oiner Fenestration far eine Ein~; 
schneidef olie noch einen -einseitig am Abdecktuch befestig- 
ten- f llissigkeitsundurchlassigen Beutel im Bereich zwischen 
oberem Rand der Einschneidefolie und oberem Ende des Abdeck- 
tuches aufweisen. DarUber hinaus weisen die bekannten Abdeck- 
tiicher meist noch Versteif ungsmittel an den seitlichen Ran- 
dern der Einschneidefolie und im Einlassbereich des flilssig- 
. keitsundurchlassigen Beutels auf . Meist dienen diese Verstei- 
f ungsmittel/ z.B. in Form von Blechstreif en, dazu eine Ftth- 

» 

rung, fur wahrend der Operation auftretende Fliissigkeiten Oder 
Operationsrtickstande auszubilden, so diese insgesamt in dem 
Beutel zu liegen kommen. 



35 
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tAuf ga±>e dear Erfindung] 

Aufgabe der .Erfindung 1st es daher ein neues chirurgisches 
Abdecktuch vorzusehen, welches neben der sterilen Bedcckung 
des chirurgischen Eingrif f sbereiches auch • die sterile Bede- 

ckung irgendwie geformter Bezugsmittel fur bekannte vermes- 

> 

suhgssysteme, insbesondere die Inf rarof strahlung ■ nutzende 
Vermessungssysteme, ermttglicht . 



10 




15 



20 



»1 

Dicsc Aufgabe wird gelSst durch den Gegenstand des Patent - 
anspruchs 1. 

Zur J.osung. wird ein chirurgisches Abdecktuch mit einer ers- 
ten Fenestration Jiur eine Einschneidef olic mit oder ohne 
einein dieser Folie zugeordneten Auf f angbeutel fiir Operations- 
ruckstande nach dem Stand der Technik, dadurch gekennzeich- 
net, dass das Abdecktuch mindestens eine weitere Fenestration 
aufweist, zur Aufnahme eines • Abdeckmittels fur ein aus der 
Ebene der Oberflache des Abdecktuches herausragendes Bezugs- 
mittel, welches fur ein 2 oder 3-dimensionales Vermessungs- 
systom identif izierbar 1st. 




Damit erreicht man den Vorteil, neben dem Patienten auch 
. ein Bezugsmittel, wie es far die modernen -mit 2- oder 3-diirw 
25 Vermessungsgeraten ausges tatteten- Operationssale Ublich ist, 
steril abzudecken / ohne die Beweglichkeit des Bezugsmittcls 
einzuschranken oder wahrend dor Operation die Grenzc zwischen 
storilem zu unsterilem Operationsbereich durchbrechen zu 

» 

mussen. . 
30 .Das gesamte. neuartige Abdecktuch kann somit in einem Gang 
sterilisiert wcrden. Damit ergibt sich auch bei der Operati- 
onsvorbereitung ein deutlicher Zeitgewinn, welcher beispiels- 
weisc der Betreuung des Patienten gewidmet werden kann. 
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Weitere Vorteile ergeben sich durch den Gegenstand dor je- 

weiligen UnteransprUche bzw. das beanspruchte Herstel lungs- 

* 

verf ahren • 

Weitere Einzelheiten und vorteilhafte Ausbildungeh der Er- 
5 flndung ergeben sich aus den im folgenden beschriebenen \ind 

♦ 

in den Zaichnungen dargestellten Ausfiihrungsbeispiel , sowie 

■ 

aus den UnteransprQchen. Es zeigt: 

Fig. 1 einen Schnitt durch das erf ingunsgem&iie Abdecktuch 
entlang der Linie I-Il aus Fig. 2 
10 Fig* 2 eine Aufsicht auf das erf indungsgemafte Abdecktuch 
mit zwei Abdeckmitteln 

Fig. . 3 einen Schnitt durch ein erf indungsgemafies Abdeckmit- 
tel 

Fig. 4a einen Schnitt durch ein Ausf uhrungsbeispiel des 
15 erf indungsgem&ften Abdeckmittels 

Fig. 4b einen Schnitt durch ein wci teres Ausf uhrungsbei- • 
spiel des erf indungsgemafLen Abdeckmittels 

Fig. 1 zeigt ein Ausf Uhrungsbeispiel des erf indungsmgem&ften 
20 Abdeckmittels im Schnitt durch die Linie I-II aus Fig. 2. 
Dabei wird das Bezugsmittel 4 vom Abdeckmitte 3, welches mit 
dem Abdecktuch 1 am Umfang einer zweiten Fenestration (2N 
verbunden ist dargestellt. Im linken Teil der Figur ist die 
erste Fenestration 2 far die Binschneidef olio 8 darges tel'lt . 
25 Darttber in Richtung Rand des Abdecktuches 1 ist der der 
Einschneidef olie zugeordnete Flussigkeitsauf f angbeutel 9 
dargestellt . 

Fig» 2 zeigt eine Aufsicht auf das erf indungsgemafte Abdeck- 
' tuch, in diesem Ausf Uhrungsbeispiel mit zwei Adeckmit Leln, 
30 welche jeweils ca. 25 cm im Durchmesser messen und ca. 50 cm 
vom Zentrum der Binschneidef olie entfernt angebracht angeorcl- 
net sind. Dadurch ist ein Umschwenken des Dezugsmittels auf 
die andere Seite des OP-Tisches auch w&hrend einer Operation 
leicht durchf tlhrbar . 

* 
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Ebenfalls dargestellt 1st die Einschneidef olie 8 sowie der 
Fltissigkeitsauf f angbeutel 9. 

Fig. 3 zeigt einen Schnitt durch eine weitere vorteilhafte 
Ausfiihrungsform des Abdeckmittels 3, dargestellt mit Bezugs- 
5 roittel 3 in Form, eines dreiarmigen Zeigers, welchcr auf einer 
Halterung 4a angebracht ist. An den oberen fiir die bekannten 
Vermes sung systems transparenten Teil 3a' schliesst sich ein 

nichttransparenter Teil 3b an, Dieser kann z.B. aus steiferem 

■ . 

oder/und zaherern Material als der obere Teil gefertigt sein, 
10 .so .dass das gesamte Abdeckmittel 3 mehr oder weniger ohne 
■ eine Abstutzung auf einer Halterung selbsttragend steht . 

An der linken Seite ist ein Ver j ungsmittel 7a dargestellt 
mit der der Umfang des Abdeckmittel senkrecht zur Langsachse 
verjungt werden kann. Dazu ist in diesem Ausf iihrungsbeispiel, 
lb d.h. nur beispielhalt ein Streifen mit einem Klebeelment 10 
vorgesehcn. 

Zur Verktirzung des Abdeckmittels ist, auf der rechten Seite 
der Figur dargestellt, ein ebenfalls mit . Klebelementen 10" 
ausgestattetes Verktirzungszmittel 7b vorgesehen. Somit kann 
20 das Abdeckmittel auf einfache Weise dem Bezugsmittel und 
dessen Lage (z.B. durch eine bewegliche Halterung variierbar) 
angepasst werden, ohne dass unnotige Falten die vom Vermes- 
sungssystem ausgahende Strahlung durch das Abdeckmittel oder 
die reflektierte Strahlung. vom Bezugsmittel gestort wird 
2 5 (z.B. durch Streuung etc.). 

E'ig. 4a zeigt das Abdeckmittel 3 in einer Form (runde Punk- 
te) die durch die Ver jUngungsmittel 7a an die Form des Be- 
zugsmittels angepasst wurde. 

Diese Anpassung kann natUrlic.h auch durch eine Vor-Formung 
30 des Abdeckmittels geschehen, wozu das obere Ende des Abdeck- 
mittels entsprechende Ausf ormungen aufweist. 

ffig, 4b zeigt eine weiteres vorteilhaf tes Ausfuhrungsbei- 
spiel des Abdeckmittels 3, wobei diesmal ein planares tinde 
fur eine gale Passform an das in diesem Fall aus ejnem drei~ 

An. 14 9/ Junk 



.06.03 18:15 FAXG3 Nr: 674164 von NVS:FAXG3.I0.0201/06419436499 (Seite 12 von 23) 



9/19 

. * 

a 

armigen Stern mit Kugeln als Bezugspunkten gebildete Bezugs- 
mitte] sorgt. 

Eine ganz besonders bevorzugte Ausf tthrungsf orm 1st dadurch' 
gegeben, dass das Abdeckmittel mit elastischen oder plasti- 
5 schen, transparenten Materialmen ausgebildet 1st, wobei das 

4 

Abdeckmittel gleichzeitig auch aufblasbar ausgebildet ist- 
Damit wird jegliche Bildung von Falten etc. unterbunden. Dazu 
ist am Abdeckmittel das untere Ende geschlossen ausgefuhrt. 
und weist an der Oberflache ein Ventil und ggf. Pumpmittel 
10 auf. 

4 

Es ist unmittelbar ersichtlich, dass die Abdeckungsmit tel 

• ■ 

•nioht unbedingt gestreckt oder zylinderf ormig mit einem oder 
zwei goschlossenen Enden ausgefiihrt sein muss. Jede ahdere 
Form kann ebenfalis zur gewttnschten . sterilen Abdeckung eines 
15 Bezugsmittels beitragen. 

Unter Bezugsmittel wird hier jedes Mittel verstanden, wel- 
ches durch die bekannben Vermes sungs- oder Navigat ionssysteme 
ixn Krankenhausbetrieb dazu geeignet ist r einen Punkt im 2- 
oder 3-dimensionalen Raum zu markieron oder damit einen 
20 Koordinaten-Bezugspunkt zu verfoinden. 
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[Bezugszeichenliste] 

Abdecktuch 1 

5 Feries LraLion 2, 2\ 

* 

Abdeckmitbel 3 

Abdeckmtttel, transparenter- Bereich 3a 

Abdeckmittel, ' nichttransparenter Bereich 3b 

10 

Bezugsmittel 4 

Halterung ftir Bezugsmit Lei , 4b 

Chirurgischer Eingrif f sbereich 5 

15 Vermessungssystem, Navigationssystem 6 

Ver jtingungsmittel 7a 

VerkOrzungsmittel 7b 

20 Einschneidefolie ' 8 

Flussi gkeitsauf f angbeutel 9 

Klebeelemervt 10 

■ 

2b Ventil -11 

Puinpmittel 12 
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10 



Chirurgisches Abdecktuch mit einer ersten Fenestration 

fQr eine Einschneidefolie mit oder o'hne einem dieser Fo- 

» 

lie ziigeordneten Auf f angbeutel fUr OperationsrUckstando 
nach dem Stand der Technik, dadurch qekennzeichnet , dass 
das Abdecktuch mindestens eine weitere Fenestration auf- 
weist, zur Aufnahme eines Abdeckmittels fur ein aus der 
Ebene der Oberfl&che des Abdecktuches herausragendes Be- 
zugsmittel, welches ftir ein 2 oder 3-dimensionalcs Ver- 

♦ 

messungssystem identif izierbar ist . 




15 



2 . Abdecktuch nach Anspurch l r dadurch qekennzeichnet , dass 
das Abdeckmittel mindestens im Dereich der Abdeckung des 
Bczugsmittels transparent far die von einem Vermessungs- 

* 

system, insbesondere einem 2- oder 3-dimensionalen Inf- 
rarot-Vermessungssystem ausgesendcte und vom Eezugsmit- 
tel reflektierte Strahlung ist. 



20 



25 




3. Abdecktuch nach Anspruch 1 bis 2, dadurch crekennzeich- 
net, dass das Abdeckmittel mit dem Abdecktuch fest ver- 
bunden oder verbindbar, z»B. durch Klebestreif en f ent- 
lang des gesamten Umfangs der zweiten Fenestration aus- 
gefuhrt ist. 

4. Abdecktuch nach* Anspruch 1 bis 3, dadurch qekennzeich- 
net, dass das Abdeckmittel aus einem* flexiblen Material r 
z . B . aus einem Polymer ausgefiihrt ist. 



30 



Abdecktuch nach Anspruch 1 bis 4, da durch gekennzeich- 
net, dass da.s Abdeckmittel eine gestreckte oder streck- 
bare Form mit einem verschlossenen Ende an der vom Ab- 
decktuch weggerichteten Seite, z.B. eine zylindrische 
Form aufweist, 
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6. Abdecktuch nach Anspruch 1 bis 5, dadurch gekennzeich- 
. net,, dass das Abdeckmittel entlang der Oberflache zwi- 
schen Abdecktuch and obei:em Ende mindestens ein Verjiin- 
gungsmittel, zur Verjtfngung dee Umfangs des • Abdeckmit- 
tel s ungefahr senkrecht zur Langsachse vom unteren, mit 
dem Abdecktuch verbundenen zum oberon Ende aufweist. 



10 




15 



Abdecktuch nach Anspruch 1 bis 6, da durch gekennzeich- 

V ^ • ^^^^ 

net/ dass das Abdeckmittel entlang der Oberflache zwi- 
schen Abdecktuch und oberem Einde mindestens ein Verjun- 
gungsmittel, zur Verktirzung der Lange des Abdeckmittels 
vom untercn, mit dem Abdecktuch verbundenen zum obercn 
Ende aufweist, so dass auch das obere ttnde f estanliegend 
und glatt iiber die. Bezugsmittel spannbar ist, wodurch 
Falten oder andere Starungen der auf die Bezug-smittel 
fallenden oder davon reflektieren Strahlung des Vermcs- 
sungssys terns vermieden werden. 



20 



8. Abdecktuch nach Anspruch 6 bis 7, dadurch gckcnnzeich- 
net, dass die Ver jungungsmittel in Form von abnehmbaren 
Kl ebestreif en odor einlachen Schntiren ausgefuhrt sind. 



25 




Abdecktuch nach Anspruch 1 bis 8, dadurch gekennze.1 ch- 
net, dags ' das Abdeckmittel an seinem oberen, dem Abdeck- 
tuch gegenuberliegenden £nde vorgefo'rmte Ausnchmungen 
zur Aufnahme von Ausformungen des Bezugsmittels , z-B. in 
Form von Kugeln aufweist. 
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10. Abdecktuch nach Anspruch 1 bis 9, dadurch gekonn- 
z eichnet, dass das Abdeckmittel, z.B. durch Gamma- 
Strahlung, Heissdampf oder andere im Stand der Technik 
bekannte Verfahren, s terilisierbar ausgefuhrt ist. 
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10 




15 



11. Abdecktuch nach Anspruch \ bis 10, dadurch qeken n- 

* 

zeichnet, dass ' Abdecktuch entlang der Fenestration durch 
die Technik des Ultraschallschweiftens , Klebens Oder War- 
meschweiftens fest mit dem Abdeckmittel verbunden ausge- 
fUhrt jst, wobei der Saum des Abdcckmittels -zur Vermei- 
dung der Einleitung von unsterilen Materialien- vorzugs- 
weise auf der oberen, d.h. der dem Bezugsinittel zuge- 
wandten Oberilache des Abdecktuches angebracht ausge- 
fuhrt 1st- 

* 

12. Abdecktuch nach Anspruch 1 bis 11, da durch gekenn- 
?,eichnet f dass das Abdeckmittel aus einem plastischem 
odor olastischem Material und insbesondere im Bereich 
der Abdeckung des Bezugsmittels, aufblasbar ausgefuhrt 
ist, so dass insbesondere im Bereich der Abdeckung des 

* 

Bezugsmittels eine Faltenbildung und damit eine Storunq 
des auf das Bezugsmittels fallenden oder von dicsern re- 
flektierte Strahlung vermieden wird. 



20 



25 




30 



13. Abdecktuch nach Anspruch 1 bis 12, dadurch qekenn- 
zeichnet, dass mindestens zwei Abdeckmittel -in jeweils 
einer Fenestration des Abdecktuches angebracht- vorgesc- 
hcn sind, wobei die Abdeckmittel einen minimaleiv Aussen- 

* durchmesser von 10 - 50 vorzugsweise 25 cm aufweisen. 

14. Abdecktuch nach Anspruch 1 bis 13, dadurch qekenn- 
zeichnet, dass mindestens zwei Abdeckmittel -jeweils in 
einer zweiten, dritten und weiteren Fenestration des Ab- 
decktuches angebracht- vorgesehen sind, wobei die Ab- 
deckmitte-1, gemessen vom Flachenmittelpunkt der Fe- 
nestration am Fusse der Abdeckmittel, einen Abstand von 
10 bis 100 cm, bevorzugt jedoch 50 cm vom Zentrum der 
Einschneide folio aufweisen. 
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* * 

15-. Abdecktuch nach Anspruch 14, dadurch qekennzeich- 

net/ das s jeweils eines der mindestens zwei Abdeckmittel 
links und rechts ca- 40 cm im lotrechten Abstand vom 
Zentrum der Einschhneidef olie beabstandet angeordnet 
5- sind, so dass auch wahrend einer Operation leicht ein 

Umschwenken der Bezugsmittel von einer zur andcren Sei- 
t.e, was meist in Verbindung mit einer Umlagerung des Pa- 
tienten- notwendig ist, ' vorgenommen werden kann. 
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• » 
[ Zusanamen£as sung] 

* 

Die Erfindung betrlfft ein neuartiges chiriirgisches Abdeck- 
tuch mit einer erstqn Fenestration fur eine Einschneidef olie 
und einem dieser Folie zugeordneten Auf £ angbeutel fttr Opera- 
b tionsrQckstande nach dem Stand der Technik, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass das Abdecktuch mindestens eine weitere Fe- 
nestration aufweist, zur Aufnahma eines Abdeckmittels fOr ei.n 
aus der Ebene der Oberflache des Abdecktuches hcrausragondcss 

* « 

Bezugsmittel, welches fUr ein 2 oder 3-dimensionales Vermes- 
10 sungssystem identif izierbar ist . 




An. 14 9/ Junk 



Datum 26.06.03 18:15 FAXG3 Nr. 674164 von NVS:FAXG3.I0.0201/0641 9436499 (Seite 19 von 23) 



1/4/19 



[Anhangende Zeiclmungen] 



Ingesamt 4 Sttick auf 4 Seiten 



Fig- 1 
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Fig. 2 
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Fig . 4a 





Fig . 4b 
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